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Beschreibung So ^ beispielsweise die Firma Rflsch ein System 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorriehtun* fSSZ^SP** ^ 8 Seite 21), welches 

zum Einftthren und Repl«riJ«wnMl^fS^ ^ h f ^ nu f. fflr Urethralschienen verwendet 

ein Set aus einer solchen vSSSHShE S bei d - m f a V fi ? a,e End « d <* Vorschubelements 

angepaBten Implantat Ml ?d« ta»£ti2 kof^S 5 P™^ e d ^ Urethralschiene so geformt 

KorpVgefiBe, ! B. arterioven6se sffiSfaSSE %i^*ESfZ£?*F "ff" ^ ^ 

dere ein Ductus arteriosus Botalli verschlossen f Inf wirkende Krafte dekonnektteren, Ein unge- 

Schon seit Ifingerer StSSS^^SS^h v^J v u orzei ^ Dekonnektieren wird durch einen 

schwererreichba%Ge^emiSevo^^S Kerndraht verhmdert, der durch das hohle Vorschub- 

binden. Ein Kathetereingriff X d?n pSS ^ ^ u 6,den E emente zusammenhalt Erst wenn der 

nicht so belastend JXE Ope^aSon ^d u m er S,T ^f 620 ^ *** daB « *« * 

standen reicht eine firtliche BeLbung £ AuS Sd fflSES^dSSSSK"" 11 " ^ * * 

emekosmetischstorendeNarbevermieden. i r« «, * ~ g - „ , 

Pionierarbeit auf dem Gebiet der in^vention^Un „. c • f "? • offe , nbart em Pusher-Spirale-Set aus 

Radiologie leistete W. PorTtmann WoESSSf SlS T em ? r ^ Ugel 811 ihrem P^ximalen Ende 

sus Botalli (PDA) mittek eines ^r»«Slf^ * K ^ el der Sp,rale ^ dessen distalem Ende. Die 
Eine weitere MeglSek J?o!S35SSI?J5t * ^ *> f«** dafl die Kugel nur 

die Embolisationritteb Spiralen ^S&beSS 2 ° ?* W £ kende ^ aus der Ausnehmung 

1975vonGianturcodurchgefuhrtwurde. dttSJS"^ w | lter f r wesentlicher Bestandteil 

Die Spiralen k6nnen eufe regefarfSte h, B „ e licale> HnS 2f ber-Spirate-Sets tst eme axial verschiebbare 
FonnhabenoderamZidorteiMattS^M^ni d , en "nujibt, und eine erste Position 

Form annehmen. MeS5S£SSSJS^£!2Sf * uu } ehm « ^ «» richer sie das distale Ende des 
beispielsweise eines artSSSnSS a«S w2?S 25 m ** A ^"™ng eingreifenden Ku- 

fur den BlutfluB als physSscbe Barrie^e wS^n^ f der W ^ bt und 50 ^ ^^er befestigt In 

auSerdem die T^mbSS anXlr^Se E? ^^"f !° Si ^ bei ^ elcherdie Ausnehmulgim 
dem. Die Spiralen werdSr ObSer^eSfmit Sm 1 ^JW***« ist, kann die Ku- 

theter und einem VorschubeleSpSrtTJfe^* 1 f* Aus jf^^em radxaler Richtung verlassen und 
wttnschte Stelle gebraS K?e2S rt JS f.!" 30 5? ier - "^l^ 6 ^ 6nnen somit d ^onnektieren. Die 
erst fiber einen S^^S^S^S^ ?^ ^ ^ ch ,f rwe . ise d «" ^eter selbst, durch den 
beispielsweise mit Hilfe eSpSnStS S S£ ^Sf^rt'J" ^ W3S denN ^eU 
fQhrt wird Wenn die Stelle en-eiSt wirri H« r!^, ^ \? ^ Dekonnektierung stets automa- 

des Katheters freigegebea dt£f Ffih^?«X.^? T h ^ der ^eterspitze erfolgt Ist jedoch eine peri- 

eingefQhrt und mit to BSdSSdi KatSS vo" muS 5? ^ ^ Kugel ' m der Ausneh " 

S2JS£Si ^ ^KS^ST""* Hfi,se 11111 b den 

die Spirale das distakBodi fSSt^SS 40 P bes f hneben - an ihrem proximalen Ende 
sie sofort dekonnektieTTrSS MrfS? hfitaS SS^f ?? Cken ft geschlos - 
sentlichen zwei Nachteile. Erstens kanTdie ^PoStSn der 2? ^l 8 ^ 1°™^ 1111(1 dabei eb verdick " 

Spirale bei dem Ablfisevorganrnfcht tZ! L ^ de ! ^P 1 ^^ freigeben und festhalten. Die 
werden und zweitens kSS RSe £ SS SS" ^ ^J? ^ ehen ^ Schieb " eines Ka " 
denKatheter verlassen ^t^cKhV re^aSertS W ^^ff&^S^r^ 1 ^ 

In Anbetracht dieser beffren^n Mooi.vki^;— 110 « Em voUig andere * sehr aufwendiges replazierbares 

In US-PS 5354.295 ist eine i«l*Wri«.h i.*: 35 s Vf8i < ! al closure ot patent ductus arteriosus: clinical ap- 

bare Spirale .Sp££IX2SSS SSS^ If 8 PDA 0Cduder 

lot auf einem Stahldrah^ uSShSS^ ° 75: f 3 ~f 9 ?" i 98 ^ 0 " Schirm und *" 

G^cbstromkorro^end^M^^Z^fr^l g^? so1 » en b « der Plaaerung auf der Achse des 
die Ldtstelle und in etwa ^iStSdZs^^f S?"? , da "'P 5 . 1 ^ G efahr besteht, daB der 
diese Weise dekonnekSert ^ItoSkfiSffS G ° 22™ Dekonnektieren de P^rt und emboU- 

S^nAnlSStd"^^^ ""to** -rgenannten Replaziermecha- 

tionen eingesemfflr den DuSSuB^^!" TT D * *^£V" Verbindung zwischen Im- 

eignet, da die AblQsezeit der sSe^aSe?st g ^"^ment mehr oder weniger starr 

Neben elektrisch d*»ii3SKi%£«« mi " Z^Jfl ^ y° u rsch 'f belem ^ auBer- 

gibt es eine Vielzahl von replazierbare^ , aSSSfJSI Katheters stets ungefahr auf einer Achse lie- 

mechanischer Kupplung. ,,ranen 11111 was eme ««e Positionierung der Impl antate er- 
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Lmplantate zur Ver£g zu «efidS2l&£ VtSSlSZ^, °berig zur' 
dervorgenanntenSystemenichtaufweist wacnteue ^dickung eingreifen kann. Langliche schmale Aus- 
Die Aufgabe wird gelost durch eine Vopri<*t..n«, nenm ™gen ermoglichen nur die Schwenkbarkeit des 

EM™. ud Kepler,, £X£g£g&££ ' KSS^?- Rkto »».«?« 
ynUnw ^dau proximal™ li, mnfST SSST^ Se8e ° 4,5 3cnga * ■ "»* re * 

Verd.ckung des eingelegten ImflantaS S eber erstt uSoder TlJ e5n * Vorcpannung gefertigt sein 
Position des Kerns relativ zur Hulse zwischen SnSrder" T r ^!fn? S ?, m der HQlse verlaufen ' daB «** 

Form der Verdickung angepaBten AuflageflSe die rSSS? 1 ?* V v er$chieben des Keras in 
Tell entweder a) des Kerns oder b) der Se t und « "f"'** ^ der Hulse be- 

**em die Verdickung ^^^^ 15 vStZ^S^ • orteah ^ wenn 

der encoder a) mit der HQlse oder b) mil dim £ KaSffTSL »n ^ *?«P rec henden Verlauf des 
verbunden ist, festgeklemmt 1st und in einer zwS Z*Si ■ kombimert "W- Ein federelasti- 
Posmon durch Verschieben des Kerns S der HlKfiS StS^T Greifkopf 3,1 seinem En- 
gegeben wird. r nuBe trei de ™ folgenden insgesamt als "Greifer" bezeichnet 

Die Erfindung betrifft auBerdem ein Set aus zuvor 20 r-Tf 9^ tun g sni Sglichkeit eines federelastischen 
bcschriebener Vornchtung und einemL; SiS JT2 SSr^r^ 11 Kern - dessen 

ner Verdickung an dessen proximalem Ende. SS^" jwinander hin gedffnete Kugel- 

Beyorzugte Ausruhrungsformen der Erfindung sind in toSESfifi^"*™^ die S emeinsam den Greif- 
den Unteransprfichen wiedergegeben. c ™ aun S aMm *?Pf ausbilden. Die geteflten Enden des Kerns sind so- 

^PaflaJbenndetsichdieAuflageflacheamdistal^n T^^*^^ 0 ^^ ^ e Ku S e ^^ 

Ende des Kerns, und der Greifkopf toSSStoSSS . Gre,fko P fe » der zweiten Position des Kerns 

des Hulse angeordnet Urn d^£SdaS«dShS? ^ H£Use <" m distaIer aus der HfiS 

tatsfreizugeben.mu6der KeSer SSSj5& £SBf h ° b '2 Wdten ™ e *™ ! 

le Richtungverscboben,d. Lindie HaisehereinJ^fn de ' f^hmen, daB sie die Verdickung des Implantats 
werden.ImFaUb)be^ » ^^mg^U^^^Q^^ 

flache am distale Ende der Hulse^md de/Greffl2ffct f n 2S 2urflck «ez 0 gen. so werden die Kogdschal- 

distale Richtung verschoben; d. h. aus der Hflke hT^/c Verdickung eines eingelegten Implantats fa der 

geschoben werden. In beiden r5L ver^Ln sSi " SSvSff? ^ ^ ™» «Sd -£ 

beun Verschieb^ndesKemderAbstandzSSnAuf S J> bmdw ? 2 ^ chen der Vornchtung und dem 
kgeflache und Greifkopf, in einer SSS?SS^ S?£ m T^ ^ P beiden Kugelschalenteil- 
KernsrehuvzurHfflseistderAbsmdsogroBSd2 S C ^^ m f iett f Ku 8^chalenhalften,dienur am <li s ta. 
Implantat durch Verdrehen der VomchtuKeifsek « ^ft f^T- A J usneh ! nun S aufweisen, die gerade so 
hch verlassen kann. also dekonnektiert. g 40 S? 6 ^ da8 «f den Stiel d « eingelegte ImpiLtats am 

Neben einer ersten Position und einer zweiten Posi- ■ de i v «dWnm« umgibt, so kann das Im- 

tton kann der Kem eine ZwiidienposhionKjnn^ f h m der Zwi schenposition relativ zur Hfllse 
be! der erim Vergleichzur taS!SSS^S!^S£ ^nr*™^™ 6 ^ man jedoch 5e 

m proximaler (Fall a) oder distaler (Fall b) StZ in 4S v\rWe& a ^ ^^f^nteilstflcke und/oder 
der HOlse verschoben ist, ohne daB dabei die Verdik ^ " r d,e Ku g eb chalenteilstiicke als solche, 
kung des Implantats freigegeben wirdund da! InSn ? en »* , «*t man dem Implantat in der Zwischenpos^ 
tat dekonnektiert Das Whtebe7d« Ke™,%i' °°n gr6Bere BewegUchkeit *cnenposi 

nur noch leicht gegen die Auflageflache gedrucktwird „ f^! dlstalen Blde v °migsweise in einen 

und so im Greifkopf je nach FoL SaSaSi^d 2? ^ b / eite ? en Hfllsenkopf fiber. Der Kanal fS 
der Verdickung des Implantats mehr oder werSg J frel ^-ff ^A?"" 1 verlauft ™ 
drehbar »t Vorzugsweise ist die Verdickung Ef6r JSSKw ^ beim ^"S^g ™m Schaft in den 
mig und der Greifkopf so gestaltet, daB die VerSEr SfcSfc? ^ 6 ^ et ,? ich 4,11 <^talen Ende des Hfil- 
des taplamats in der Zwischenposition 4ehS?fi5 « SS?SS H? B, ? , W? B Randeni der ^ge- 
der Zwischenposmon ist ein solches Implantat mit de? S^S^? en hin. Zwischen den geteUten Enden 
Vornchtung also fiber ein KugelschalenLlenk verbuS- £ F^S ent ^- eht S0 J m sich m ^htungdes proxima- 
den, welches aus der Auflageflache, dem GreiftS und fci?*! v f J^ e ? der Gegenhalter. dessen distales 
der Verdickung des Implantats ^budeT^dDtee SfK^^W?* 8 da / Stellt und welches de " geteu^ 
Drehbarkeit der Verdickung im Greifkoof hat ™w ? rusatzlich zur Rflckstellkraft des federel Jti- 

geschwenkt werden kann. Diese Schwenkbarkeit £f™? d "Hflkeauseinanderspreizt 
groBem Vorteil, da sie eine exaktere !J3wSS52S Hefel^^ A |f fah ^ ngsformist der *~***t 
Implantats ermoglicht omerungaes f ete ^sonderanurgekruiimitundgehtansememdista- 

Die Gestaltung des Greifkopfs bestimmt, wie frei die « SnSft" Richtun S d « Proximalen Endes ge- 

BJ, d. h. urn welchen Winkel a das Implantat schwenkbar ? 1 Kugelschale umgibt dann die Verdik- 
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Ausnehmung, inwieweuSmplLS^ SSlSf f ? V ° n . Schin ? beinen klschen Seite des De- 
lation schSSEr* fekts weitestgehend vermieden. Dies stellt einen gro- 
mitzumproximalenEnde^ s S^^^berRepIaziersystemendesStandes 

Die Krtomung des Kerns i so stark. daB er in ,w ? ST" P ro £! nal ? n ub <* ««« entsprechende Ver- 

- Auch bei einer HOlse Or einen Greifer mit <«Wrflm m , % Kern kann aus jedem federelasti- 

tem Kerngehtde"sXftdeTH^e^diS^nS; ^'P'™*™*** vertraglichen Material sein, z. B. chi- 

fur einen gekrOmmten Kern^eriaSt im EZZnT, £ * k "? ^f^ 61 " unedtal MetaBen, dto mit medizi- 

Schafts, knickt beim Serg^ vomiohS £de?Hffl X S^S^S" 1 M ? aUen wie Tltan > Gold 

kopfs a, .Beren Rand der Auflagefl £fi nSS, 2J kt^gt^^^ 

uber, die den Greifkopf bMen und a^uLn SSn ^ ^.""a^endes rasche s Abkuhlen (Abschrek- 

Enden in Wchtung d« JroxSeScS SSShST 5?° 1^ ? er Greifko P f ^ a <* dem 

Schaft in den HttUenkopf in eine de Arab? £&S? ^- ? 'f ^ mcnt federel «^ sein mufi. 

anne entsprechendeWJ Z TeSkSueif aS n^'M""*" f!?? ™ d «» den fiblichen. 

Es istbevorzugt, wenndie VorridSnVSSrem oro ™^?^h. v^traglicher i Materialien hergestellt, wie 

^^^n^^^JZ^ ^messungenderVorr^tungwerdendurchden 

chen verfOgt, an denen der See? 2S*rS*i Verwendungszweck bestimint Der AuBendurchmesser 

Greifer unter OberwinduSg dS SXttTta der Jl? Ube - b< 5*? fib ^erweise 0,5 bis 3 mm zur Ver- 

Hulse zu schieben. meXSSSd^V^S g "rl Ka * ete ™ AuBendurchmessern von 1 

daBdasImplanutohneKrSw^ 40 S Der m'™ u hat flbl * he ™*e •*» Dicke von 

der Vorrichtung verbundenist^s^ 1 fJmS™ r 3 5? 1 ™ CaaetowserX Die Abmessungen des 

KcheDekonnektieningmmiSeTwird verSehent " Jreifkopfsnchtensichnachden Abmessungen der Ver- 

BesondersbevorzugS^weSEiniichtun^zu SS* T des , Im P lan ^ Kugelf6rmige Verdickungen 

den Angriffsflachen der HnriditiiSiSffl^i^ f m 9« faB emgefuhrt Zuerst wird der Anwen- 

Kem zfverschieben deSTera^ndSfau^ £ f'W T e ? Cm «8»^> gemacht, 

GreifkopfstetsnurmdieZwSSnS^eStS ^ den der Vorri chtung in deV ersten 

Implantft in dieser l\)d£^S5J?!S!ta2tt ** V ^ rbu ? den « ^P 1 ".^ und vorge- 

und dann erst die Arretierunl tesen^ um rf,^ schoben wird. Am Zielort tritt das Implantat aus dem 

plantat voUstandig zu*S35SS J55i£r £S ? m^V 65 ^ 6 " aus " Danach der Ke ™ 

stellt also eine weitere SOurS^^J^S^ ^ der Y° mchtun g bis zur Zwisohenposition 

konnektierungdar ***** «W»Hte De- vorgeschoben und das Implantat exakt positioniert An 

Je nachdem, ob der Kern zur Dekonnektien,™ Ha« 58 ™" erS ^. eU ? kannda s toplanutauch wieder voUstandig 

Implantats todie Hu£^J5g«SSfl2^nS ,n den K Ka ^ het f zuriickgezogen werden, falls dies ge- 

(FaU a) oder aus der StehSSSSf^ e S2 T^* WL . ISt ™htig P^ert, so wW 

muB (FaU b), und je naSuLSnSTteSSS ™ ter b der Hiilse bis zum ^eichen der 

kannen die RuckstelS <!S3Sl£ S?S w en f^ 011 verschoben "n d d as Implantat dekon- 

Druck-^erZugfederbe^rkfSir *"* M vJSSlfv^^^ 

EinfOhrinstrumentarium festzuhalten, kun bf SieS „ J^l^T?™^^^^^^ 1 ^ 
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fachheithalberbei alien AbbUdungennur in derDraiif- au v n „uu. < u • 

sicht dargesteUtX die aus dem KU^r hSwSSS a«I«k UI ? 1 b V ltS aus dem K""*^ « heraus- 

benist nerausgescho- geschobealndieserSteUungistdasImplantttlOnunje 

t Rg. 3 ist eine Schnittdarstellung des Greifkonfs ent SfS<2Sr A f nehmun & 12 '" n Kugelschale 15 

IangderLinieA-AausFig.2. wemcopfs ent- desGrerfkopfs9schwenkbar. 

.Fig. 4 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fur 1 5 HnwlS Gr ^ r8 nu f ™ Pfeilrichtung welter aus der 
mit weggeklapptem Greifkopf und deSektiertem "^^^^^/^derfedereiastischeKern; 
Implantat * «Konneictiertem seiner^ Vorspannung folgen, nach unten abknicken, wo- 

Fig. 5 ist eine Draufsicht einer Vorrichtung mit feder h£ S2»? e [ ge,a S t f. < ? r ? ftopf 9 ***** mtm ^ 

ausgeschoben ist ^atneter her- schen Greifer 8 nut zweiteiligem Greifkopf 9 aus zwei 

Fig. 7 ist ein Langsschnitt einer Vorrichtun* mit . Ku S elsch al«"eflen 14. Die Fig. 5, 6, 8 und 9 entsprechen 

tewgemGreifk 0 pfundeingele«em. a ^^^^ 15 i m *««tlichen den Fig. 1 bis 4, und im weiteren sollen 

geschwenktem Implantat »nwtangMcn«e nurdieUnterschiedeeriautertwerden.WieindenFie 7 

.Rg. 8 ist eine Schnittdarstellung des Greifkonfs ent w, rnf J 8 * *"* der Kanal 6 in der HOIse 2 

lang der Linie A-A aus Fig. 6. ^"Kopfs em- beun Obergang m den Hulsenkopf 4 und knickt nach 

Fig. 9 ist eine Schnittdarstellune der Vorriehtnn,, j . f ten ^ 11111 sfch scWieBlkh an gegenuberlie- 

Rg. 5 mit geoffnetem GreifkopfuS ddSSSSKS " EhS SS?" *? ' nach au- 

Implantat K «>nneiraertem Ben hn izu effnen. Der geteilte Kanal 6 verlauft so im 

Fig. 10 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- ? f"* " Richtn «W d « proximalen 

ttmg angebrachte Einrichtung mit ROcksteUkraftS in iS" ?^ 6ad ^ Gegenhalter 13 umschlieBt 
der Hebelausfflhrung. KucKsteHkrSften in Ebenso teUt sich der Kern 7, bevor er in den Greifkopf 9 

Rg. 11 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- * Sf„i"^7°o Cfaie ^ D des Greifers 8 ™ distale 
tung angebrachte Einrichtung mit RQcksteuSaftTder £f & 7 G ^ enhaJt ! r 13 geteUten Enden 
einfachen Griffausfuhrung. * de f. * auseinander. An den geteilten Kernenden 

Rg. 12isteinQuenchnittdesGriffsausFig. U 6M«^daiinjeweils ein Kugelschalenteilstfick 14. 

Rg.13 te ein Langsschnitt einer Ausfabrrngsform « hfafiSfc Ku f el «^enteilstuck 14 sind zueinander , 
der Vorrichtung, bei der der Greifkopf am distalef S 5? ?° ? ^ weisen ani distalen zwei gegen- 
^^ugeo^isuB&tins^^t^^ uberuegend* ebenfalls rueinander hin geofmetf Aus- 
ten Implantat geiegtemtestgeklemm- nehmungen 12 auf, die in Rg. 8 deutlich zu erkennen 
Rg. 14 zeigt die Vorrichtung aus Eg. 13 mit freigege- bSJSr^^T 0 ^ G ' eifko Pf » umschlieBen die 
benem Implantat * * BUin «WS« beiden Kugelschalenteilstfickel4dieVerdickimglldes 
Fig 1 bis 4 zeigen eine erfindungsgemaBe Vorrich- * SKX.*? P** ****** einen Greifkopf 9 mit 
tunglmtemememtemgenGreifkoJfiundtinS aSS h— e ^k« H die Ausnehmungen 12 
tat 10. hier eine Spirale, mit einer Verdickune T t 7n\ "™«2.d» wemggroBer sindalses notwendi^ Tware 
proxunalemEnde.fadenRg. U^dSvSnnea Zft***; 30 deS Imp,antats 4111 ^gang ITJer 
dafi cUe HQlse 2 der Vorrichtung 1 aus eLem sSt ^ S^f"* "/"^^n. Die Ausnehm^ngen !2 er' 
und euiem Hulsenkopf 4 an dessen dTsS EnJe be- dem „ Im P 1 f nt ? t » ^ d en> Greifkopf 9 in 
steht Im Inneren der HQlse 2 befindet a ? ch eta I3n« n 6r dargesteUten Zwischenposition eine geringe 
verlaufenderKanalefnurinden &hnittH^cfiS Bewe g™gsm6ghchkeit " gennge 
Rg. 2 nd 4 zu sehenjffi toTbbSSTKSBE JSJ % eine V^tung analog zu Fig. 6 und 
senkopf 4 nach unten abknickt und 5* hL,, ^cht deutlich, wie das Implantat lOinderZwischenDo- 
Endede S H u l 5e nkopfs4LTSlknhm1fSW^^ 45 Winkelaschwenkbarist ^ 
Kanal 6 verliuft der fadardutto to% talC eint Hn^ 0 "S " Sbd ^ A ^rungsformen 
reich des HQlsenkopfs 4 in den GreifkoDf 9 -oWrtft ! .Emnchtung 16 veranschaulicht die am Kern 7 
Der Greifkopf 9 dieser AusfOhnrngS beSf £ 2^1™^ W Ruckste Ukrafte i» der «SJ 
emerzumproximalenEndehmgeoC™^^^^ , S^Z^-^ 1 ^ 6 ^ 10 ^^ 
15 mit einer Ianglichen Ausnehmung 12 fsiehe K» at fft T R^telleinnchtungen 16 sind beispielsweise 
zum Emgriff des Stiels 30 des ImplaS t£ Sti Ser sfe zuvoTS^ t K ^ H£Use 2 ^ie 
gangzuderVerdickungll. Mf s . ie z "vor beschneben und in den Fig. 1 bis 9 dargestellt 
Rg. 1 zeigt die Vorrichtung l mit eingelestem Im SZtS?*, ^^gsformen verffigen Qber ein Ge- 
plantat 10 im Inneren eines Kadieten 2tl Der SSftSf SS* ^ daS j xber ein Verbindungsstflck 23 am proxi- 
9 ist der Obersicht halber in der ZwSen^Sri^L 55 • Ende des 3 d « Vorrichtung 1 ange- 

9. umgibt zwar die Verdickuiig 1 1, druckt dS aber h i ^ 7> - » . 

mcht gegen die Auflageflache 5. Es i« iedbeh ?„ 1« u ^ 10 Ist era Hebel 24 ™t einer Befestigunffs- 

meisten Fallen vorteilhaft bdm Vor Siebe? de^ to ^w^o 4 ? Kera 7 Sunder, Eine DrSckfcSSao 

plantats 10 mit der Vorrichtung 1 in £tZ£ e %'l S^. da ?K der ^ 24 eine Zu gwirkung auf den 

zur Einfuhrung des Implantats 10 die eiS Sffito Sv h , . "S. * V** ^ der erste " Position 

ye«iK^Icu«s « * durch den Greifkopf 9 teS £ wt p^^ 0 ^^"''" 
Auflageflache s gedrQckt wird und das fapffi 10 « £ di?/.^ 20 k" 5, S ° ™1 der Kem 7 in Richtung 
stan- mit der Vorrichtung 1 verbunden ist 10 65 d ff * g?.Ende5 bewegt und der Greifer 8 somit aus 

Rg. 2 zeigt die Vorrichtung 1 ebenfalls in der Zwi- £?Sf herausgeschoben. Eine Arretiewng in Form 
schenposition des Kerns 7 relativ zur HOlie i jedoc! bt SS^SS^A^ ***** daB der K «™ ' bei 

wwiisi uruckausubung durch den Benutzer versehendich zu 
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weit aus der Hdse 2 geschoben wird, so daB das Implan- 
tat 10 vollstandig dekonnektierL Die Arretieruni? 27 ist 
so eingestellt, daB der Greifer 8 in der Hulse 2 bei 
Druckausubung auf die Griffflache 25 durch den Benut- 
zer nur bis zur Zwischenposition vorgeschoben wird. 
Um das Implantat 10 zu dekonnektieren, muB der 
Miwenkbolzen 27 nach unten weggeklappt werden. 

Bei der in den Fig. 11 und 12 dargesteilten Ausfuh- 
rungsform greift ein Griff 28 fiber eine Befestigungs- 
schraube 26 an dem distalen Ende des Kerns 7 L Die 
Befestigongsschraube 26 befindet sich im Mittelstiick 19 
des Gnffs 28, welches das Gehause 22 der Einrichtung 
16 umgibt und auf dem Gehause 22 in Langsrichtung 
verschiebbar ist Am proximalen Ende des Gehauses 22, 
sowie an dem Mittelstiick 19 des Griffs 28 befinden sich 
Gnffnnge 17 zum Angriff durch den Benutzer. Im Inne- 
ren des Gehauses 22 verlauft eine Druckfeder 20, die 
aen Kern 7 umgibt und mit ihrem einen Ende am proxi- 
malen Ende des Schafts 3 der Hfilse 2 und mit ihrem 
anderen Ende am Mittelstiick 19 des Griffs 28, welches 
fiber die Schraube 26 fest mit dem proximalen Ende des 
Kerns 7 verbunden ist, anliegt Wird auf die Einrichtung 
16 kern Druck ausgeubt, so entspannt sich die Druckfe- 
der 20 und druckt auf das Mittelstiick 19 des Griffs 28 
und peht dadurch den Greifer 8 in die Hulse 2 der 
Vornchtung 1. Schiebt nun der Benutzer durch Angriff 
an die Gnffnnge 17 den Griff 28 entgegen derFeder- 
kraft m Richtung des distalen Endes, so wird der Kern 7 
in der Hulse 2 vorgeschoben. Ein Arretierring 18, der 
das Gehause 22 umgibt und mit einer Arretierschraube 
29 an diesem m gewfinschter Position befestigt wird 
verhindert, daB der Griff 28 versehentlich zn weit in 
proximaler Richtung vorgeschoben wird, d. h. der Grei- 
fer 8 aus der Hfilse 2 herausgeschoben wird, so daB das 
Implantat, 10 dekonnektiert Der Arretierring 18 wird 
vorzugsweise so am Gehause 22 befestigt, daB der Griff 
28 . bis zur Zwischenposition des Kerns 7 relativ zur 
Hulse 2 vorgeschoben werden kann. 

r^J™ ^ 13 T 1 14 kt ^ekehrte" Ausffih- 
rungsform der vorhegenden Vorrichtung 1 dargestellt, 
« J u d i CSer AusfQhrungsforra befindet sich die Aufla- 
geflache 5 am distalen Ende des Kerns 7 und der Greif- 
kopf 9 ist am distalen Ende der Hulse 2 angeordnet In 
Fig. 13 ist yeranschaulicht, wie die Verdickung 11 des 
Implantats (hier nicht dargesteUt) zwischen der Auflage- 
flache 5 und dem Greifkopf 9 festgeklemmt ist Der 
Greifkopf 9 verfugt fiber erne Ausnehmung, die im hier 
dargesteilten Langsschnitt nicht deutlich zu erkennen 
ist, in die der Stiei 30 des Implantats am Obergang zur 
Verdickung 11 eingreift Der Kern 7 ist an seinlm dista- 
S? v er ^eitert,so daB eine groflere Auflage- 

fldche >5 for die Verdickung 11 des Implantats entsteh* 

/m -i ?l g \ 14 f. dQT Kem 7 131 P roxi ™Ie Richtung 
(Pfeilnchtung) relativ zur Hulse 2 verschoben, dh. er 
wurde weiter in die Hfllse 2 hineingezogen, und die 
Verdickung 11 des Implantats ist freigegeben. Zur voll- 
sttndigen Dekonnektierung des Implantats muB die 
Vornchtung 1 nur noch etwas um ihre Langsachse se- 
dreht werden. & 5 

Bezugszeichenliste 

1 Vorrichtung 
2Hfilse 
3Schaft 

4Hfilsenkopf 65 
5 Auflageflache 
6Kanal 
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7 Kern 

8 Greifer 

9 Greifkopf 

10 Implantat 

11 Verdickung 

12 Ausnehmung 

13 Gegenhalter 

14 Kugelschalenteilstuck 

15 geoffhete Kugelschale 

16 Einrichtung mit Ruckstellkraft 
17Griffringe 

18 Arretierring 

19 Mittelstiick 

20 Druckfeder 
is 21Katheter 

22 Gehause 

23 Verbindungsstuck 
24Hebel 
25 Griffflache 

20 26 Befestigungsschraube 
27Schwenkbolzen 

28 Griff 

29 Arretierschraube 

30 Stiel des Implantats (10) am Obergang zur Verdik- 
25 icung(ll) 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung (1) zum Einffihren und Replazieren 
ernes Implantats (10) mit einer Verdickung (11) an 
dessen proximalem Ende, umfassend eine Hulse (2) 
mit einem linglichen Schaft (3) und einen in dem 
Kanal (6) der Hfilse (2) verschiebbaren langlichen 
Kern (7), wobei das distale Ende der Vorrichtung 
zur Aufnahme der Verdickung (11) des Implantats 
(10) ausgebildet ist, so daB die Verdickung (11) des 
emgelegten Implantats (10) in einer ersten Position 
des Kerns (7) relativ zur Hfilse (2) zwischen einer 
der Form der Verdickung angepaBten Auflagefla- 
che (5), die Tea entweder a) des Kerns (7) oder b) 
der Hiilse (2) ist, und einem die Verdickung teilwei- 
se umgebenden Greifkopf (9), der entweder a) mit 
der Hfilse (2) oder b) mit dem Kern (7) verbunden 
ist, festgeklemmt ist und in einer zweiten Position 
durch Verschieben des Kerns (7) in der Hfilse (2) 
freigegebenwird. v 9 

2. Vorrichtung (1) nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auflageflache (5) und der 
Greifkopf (9) zur Aufnahme einer kugelformigen 
Verdickung (11) des Implantats (10) ausgebildet 
sind. ° 

3. Vorrichtung (1) nach Anspruch 2, dadurch ge- 
keimzeichnet, daB die Auflageflache (5) am distalen 
Ende des Kerns (7) und der Greifkopf (9) am dista- 
Jf? Em if d . er Halse ( 2 ) angeordnet ist und der Kern 
Wit? J^t* <K r Verdickung (11) des Implantats 
(10) m der Hfilse (2) m proximale Richtung verscho- 
ben werden muB. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeiduie^ daB die Auflageflache (5) am distalen En- 
de der Hfilse (2) und der Greifkopf (9) am distalen 
Ende des Kerns (7) angeordnet ist und der Kern zur 
Freigabe der Verdickung (1 1) des Implantats (10) in 
der Hulse (2) in distale Richtung verschoben wer- 
den muB. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Kern (7) aus einem federelasti- 
schen Material besteht und fiber eine solche Vor- 
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spannung verfugt daB rich der Greifkopf (9) beim 
Verschieben des Kerns (7) in distale Richtun* auch 
senkrecht zur Lingsachse der Hulse (2) bewegt 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Kanal (6) so in der Hiilse « 
(2) veriauft, daB sich der Greifkopf (9) beim Ver- 
schieben des Kerns (7) in distale Richtung audi 
senkrecht zur Lingsachse der Hulse (2) bewegt 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schaft (3) der Hulse (2) am dista- 10 
len Ende in einen etwas verbreitenen Hfilsenkopf 
(4) ubergeht an dessen distalem Ende die Auflage- 
flache (5) angeordnet ist der Kanal (6) sich beim 
Ubergang vom Schaft (3) in den Hfilsenkopf (4) teilt 
und sich an gegeniiberliegenden auBeren Randern is 
derAuflagefliche (5) nach auBen hin offnet, wobei 
sich der Kern (7), bevor er in den Greifkopf (9) 
ubergeht, ebenso teilt und der Greifkopf (9) zuein- 
ander hin geoffnete Kugelschalenteilstucke (14) 
aufweist v ' 

8. Vorrichtung (1) nach Anspruch 6, dadurch ge- 

Schafts (3) verlauft beim Obergang vom Schaft (3) 
in ten Hfilsenkopf (4) im einem Winkel kleiner 90" 
abkmckt und sich am auBeren Rand der Auflagefla- « 
che (5) nach auBen hin offnet wobei der Kern (7) 
entsprechend gekrfimmt ist und der Greifkopf (9) 
eine zum proximalen Ende hin geoffnete Kugel- 
schale(15) aufweist B 

9. Vorrichtung (1) nach einem der Anspruche 2 bis 30 
8, dadurch gekennzeichnet daB der Greifkopf (9) so 
gestaltet ist, daB das eingelegte Implantat (10) bei 
L™f r Zwschenposition des Kerns (7) relativ zur 
Hulse (2) in welcher die Verdickung (11) des Im- 
plantats (10) zwar noch von der Auflageflache (5) « 
und dem Greifkopf (9) gefuhrt wird, aber inchi 
mehr oder nur noch leicht festgeklemmt ist, urn 
einen Winkel oschwenkbar ist 

10. Vorrichtung (1) nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Greifkopf (9) eine oder meh- 

««f j , e , ungen aufw «st. in welche der Stiel 
(30) des Implantats (10) am Obergang zu der Ver- 
dickung (1 1) eingreifen kann. 

1 1. Vorrichtung (1) nach einem der Anspruche 1 bis 
9, dadurch gekennzeichnet, daB am proximalen En- 
de eine Einrichtung (16) vorhanden ist, die am Kern 
(7) angreift und diesen durch Rfickstellkraf te in der 

** Won reIativ ™ HOlse (2) halt und An- 
gnffsflachen (17, 25) aufweist an denen der Benut- 

32 EPF? STt^ Kern (8) unter Oberwindung 
der ROckstellkrafte m der Hulse (2) zu verschieben. 

i£„ n ? h * tUng (, l nach ^ ns P rucn 11. sofern sich 
flieser auf Anspruch 8 oder 9 rQckbezieht dadurch 
gekennzeichnet daB die Einrichtung (16) eine Arre- 
tierung (18. 27) aufweist welche dif ZwiSenpS- 
uon des Kerns (8) relativ zur Hulse (2) fesdegt 
13. Vorrichtung nach Anspruch 1 1 oder 12, dadurch 
gekennzeichnet daB die Riickstellkrafte durch eine 
Zug- oder Druckfeder bewirkt werden. 
1 1 ?* « ei ? er Vorri chtung (1) nach einem der so 
Ansprache 1 bis 13 und einem Implantat (10) mit 
emerVerdickung(ll)ande S senproximalemEnde. 
nf R ^ v ^ pru ^ h \ 4, dadurch gekennzeichnet 
f6rmt ist 6rdlCkung des ^Plantats (10) kugel- 

16. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat eine Spirale ist 

17. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
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zeichnet daB das Implantat ein VerschluBschirmsv- 
stemist 

18. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat ein Vena-Cava-Schirm 
ist 

19. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat ein Stent ist 
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